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Abstrakt 
 
Bakgrund: Smärta är ett problem för individen som drabbas, men även ur ett 
samhällsekonomiskt perspektiv. Guidelines finns för att på ett evidensbaserat och säkert sätt 
utvärdera och behandla postoperativ smärta. Syfte: att sammanställa och granska om 
införande av guidelines för smärtbehandling påverkar patienters självskattade smärtupplevelse 
postoperativt. Metod: En systematisk litteraturstudie och modifierad metaanalys. Resultat: 
Samtliga studier har jämfört patienters smärtintensitet före och efter införande av någon form 
av guidelines eller kvalitetsförbättringsprogram avseende postoperativ smärtbehandling. Tre 
av studierna redovisar smärtskattning enligt VAS och tre enligt NRS. I gruppen där 
smärtskattning gjordes enligt NRS var den totala procentuella skillnaden för 
interventionsgrupp 1 11.73 % och i VAS gruppen var motsvarande siffra 10.40%. Alla studier 
redovisar en minskning av smärtintensitet i interventionsgruppen. Rekommendation: Studien 
antyder en stark rekommendation att använda guidelines vid behandling av postoperativ 
smärta trots att det vetenskapliga underlaget bedöms som måttligt. 
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Introduktion  
 
Författarna har en bakgrund inom slutenvård i form av arbete som sjuksköterska på akuten 
respektive akut kirurgisk vårdavdelning samt arbete som sjuksköterska i hemsjukvården. Det 
alla dessa arbetsplatser har gemensamt är att sjuksköterskorna som arbetar där möter 
människor som upplever smärta i olika former. Förförståelsen avseende smärta är att den är 
underbehandlad, att smärtskattningar inte görs så ofta som de borde och att smärta när den 
inte behandlas adekvat innebär ett stort lidande. Författarna anser att smärtbehandlingens 
kvalitet ofta är kopplad till vem behandlande sjuksköterska är. Tidigt i arbetet med denna 
magisteruppsats riktades därför intresset till ämnena smärtskattning och guidelines. 
 
Problemområde  
Det finns sedan länge en uppsjö av metoder för att ge patienter tillräcklig analgesi. Trots detta 
är smärta fortfarande ett stort problem för individen som drabbas, men även för samhället ur 
ett samhällsekonomiskt perspektiv (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 
2006). Totalt 50 % av patienter upplever starka smärtor efter operation eller trauma och 
studier visar att den postoperativa smärtlindringen än idag är undermålig (Hovind, 2013). 
Enligt Vårdhandboken (2016) kan smärta endast uppskattas, inte mätas. Validerade och 
pålitliga smärtskattningar är därför viktiga för effektiv smärtbehandling. Visuella (VAS) och 
numeriska (NRS) smärtskattningsskalor fungerar bra för att bedöma akut smärta både i vila 
och i rörelse (Breivik et.al, 2008). Hovind (2013) beskriver en prospektiv studie där 1490 
patienter följts pre- och postoperativt. I studien identifierades faktorer som predikterade 
postoperativ smärta och dessa inkluderade preexisterande smärta innan operationen, förväntad 
smärta över VAS 4, rädsla inför operationen och “pain catastrophizing”. Duchow, Schlöricke 
& Hüppe gjorde en studie 2013 som kommer fram till att pain sensitivity questionnaire (PSQ) 
kan användas för att mäta patientens upplevda smärtkänslighet, vilket är en riskfaktor för 
stark postoperativ smärta.  
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Edlund & Forsberg (2013) beskriver att riktlinjer och guidelines utarbetas inom vården för att 
säkerställa att högkvalificerad, evidensbaserad vård ges och att den skall vara lika för alla. 
Riktlinjerna skall fungera som stöd till personal och patienter för att öka säkerheten och för att 
lättare kunna fatta beslut om bästa möjliga vårdinsats. Övergripande nationella riktlinjer har 
bland annat Socialstyrelsen utformat och lokala riktlinjer kan utformas från sjukhus till 
sjukhus och klinik till klinik. För att göra riktlinjerna tydliga för personalen i vårdarbetet och 
för att säkerställa god vård utformas även standardvårdplaner. En standardvårdplan skall 
spegla det normala vårdförloppet och kan till exempel utformas efter typ av sjukdom eller 
problem (Edlund & Forsberg, 2013).  
 
Trots att riktlinjer vad gäller smärtskattning och smärtlindring finns idag är postoperativ 
smärta ett stort problem. I en svensk studie från 2006 framkom det att sjuksköterskor skattar 
smärta signifikant lägre än vad patienterna gör. Det NRS värde sjuksköterskorna uppskattade 
och dokumenterade i patienternas journaler var signifikant lägre än vad patienterna själva 
skattade. Dock visade samma studie att patienterna var mer nöjda med smärtbehandlingen de 
fick än vad sjuksköterskorna trodde att de var (Gunningberg & Idvall, 2007). 
Smärtbehandling och riktlinjer bygger idag på vilken typ av operation som gjorts och inte så 
mycket på individuella förutsättningar. Hur en patient upplever smärta beror på olika faktorer, 
typ av operation är en faktor men även andra aspekter såsom till exempel tidigare upplevelser 
av smärta och psykiska faktorer som depression kan ha inverkan. Därför behöver den som 
planerar och utför vården känna till hela patientens historia för att kunna planera och utföra 
vården utifrån individuella behov och i samspel med patienten. Standardvårdplaner och 
riktlinjer kan dock fungera som stöd (Lindahl, 2016). 
 
I kompetensbeskrivning för legitimerad specialistsjuksköterska inom anestesi (2014) står att 
läsa ”för att kunna utföra anestesiologisk omvårdnad ska en specialistsjuksköterska 
med inriktning mot anestesisjukvård kunna: …. arbeta preventivt och planera för patientens 
postoperativa vård och återhämtning" (s.7). Denna systematiska litteraturstudie ämnar därför 
ge svar på om guidelines avseende postoperativ smärtbehandling ger reducerad smärta. Det 
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åligger även anestesisjuksköterskan att bedriva kvalitets- och förbättringsarbete 
(Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 2014). Resultatet från aktuell studie kan 
förhoppningsvis användas som underlag för att implementera samt vidareutveckla befintliga 
guidelines för smärtbehandling. 
 
Bakgrund 
 
Perspektiv och utgångspunkter  
Syftet med omvårdnadsforskning är att utveckla omvårdnaden för att främja individens hälsa 
och välbefinnande (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). I denna studie tar vi avstamp i 
patientologin. I slutet av sjuttiotalet myntade den amerikanska omvårdnadsforskaren Pamela 
Brink begreppet patientologi då hon upplevde att vårdpersonal moraliserade och såg ner på 
patienter. Hon ansåg att genom att personalen skapade sig kunskap om och inriktade sig på 
alla aspekter av patienten som den människa hen var så kunde de ge en bättre omvårdnad. 
Patientologins fokus skulle ligga på kunskap om hela människan, inte bara som en sjuk passiv 
patient, utan som människan i stort med behov och resurser. Patientologin skall enligt Brink 
bygga på fyra hörnstenar: patientens perspektiv, patientrollen, patientens kulturella 
sammanhang och offerrollen. Genom de fyra hörnstenarna skapas en bild av hur patienten 
upplever sin sjukdom, skada, lidande, hopp med mera. Det syftar också till att göra patienten 
delaktig i vården och beslut kring denna. Hur patientens kulturella arv påverkar synen på sin 
sjukdom, syn på läkare eller till exempel syn på liv och lidande ingår också. Brink anser att 
det finns en upplevelse av skam och skuld i och med uppkomst av sjukdom och därför är det 
av stor vikt att denna aspekt synliggörs. Med fokus på dessa hörnstenar kan vården utformas 
utifrån individuella behov och med patienten som medbestämmare. Utifrån de berättelser 
patienten ger genom ett patientologiskt perspektiv kan sedan en personcentrerad omvårdnad 
utformas (Graubæk, 2012). 
 
Den personcentrerade omvårdnaden innebär att vårdpersonal och den som är i behov av vård 
gemensamt, utifrån patientens berättelser, sätter ihop en vårdplan med individuella mål och 
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strategier hur dessa mål skall uppnås. Både långsiktiga och kortsiktiga mål sätts upp som 
sedan utvärderas. Den personcentrerade vården innefattar även att anhöriga involveras och att 
allt som kommit fram vad gäller vårdplanen skall dokumenteras i patientens journal (Centrum 
för personcentrerad vård, 2016). 
 
Smärta 
Enligt International association for the study of pain, IASP (2014), definieras smärta som en 
obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse föranledd av verklig eller potentiell 
vävnadsskada. Det är en subjektiv och individuell upplevelse som är relaterad till den 
vävnadsskada som upplevts i tidiga år. Om det finns en smärtupplevelse så ska den accepteras 
som smärta oavsett om det föreligger en faktisk vävnadsskada eller inte. Hovind (2013) 
beskriver att trygghet, tillit, välbefinnande och god information har positiv inverkan på 
smärttoleransen. 
 
Den smärta som uppstår i samband med kirurgiska ingrepp klassas som akut smärta. Orsaken 
till smärtan är då en vävnadsskada och den inflammatoriska process som uppstår i vävnaden 
där skadan uppstått (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Den akuta smärtan fungerar som en 
varning till kroppen som oftast reagerar med höjd hjärt- och andningsfrekvens, vidgade 
pupiller och blodtrycksförändringar (Hovind, 2005). Postoperativ smärta avtar i förhållande 
till tid efter operation. Smärtintensitet och duration beror på operationens omfattning och 
lokalisation (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Förändringar i centrala nervsystemets 
smärtmoduleringssystem efter ett kirurgiskt trauma kan leda till kronisk smärta på grund av 
sensitivisering i ryggmärgen och det är därför av yttersta vikt att utvärdera och behandla akut 
smärta (Breivik et.al, 2008).  
 
Smärtskattning 
Vårdhandboken (2016) beskriver att för att kunna ge en så bra och effektiv smärtbehandling 
som möjligt är det viktigt att göra en komplett smärtanalys som innefattar ett antal punkter. 
Analysen ska utvärdera smärtintensitet, lokalisation av smärtan, tidpunkt för smärtan och 
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smärtans karaktär. Om det är möjligt ska patienten själv skatta sin smärta, önskningsvis både i 
vila och i rörelse, med hjälp av ett validerat smärtskattningsinstrument. Instrumentet skall 
vara lätt att använda och lätt för patienten att förstå. Det är även viktigt att utröna vad smärtan 
beror på. Är det på grund av till exempel en nyligen genomgången operation eller beror 
smärtan på något annat. Med hjälp av smärtskattningsinstrumentet mäts främst 
smärtintensitet. Några av de smärtskattningsinstrument som rekommenderas idag är numerisk 
skala (NRS) där patienten själv skattar sin smärta genom att uppge en siffra mellan 0-10 där 0 
innebär ingen smärta och 10 värsta tänkbara smärta. Ett annat är visuell analog skala (VAS) 
där patienten genom att markera med till exempel ett kryss på en 10 cm lång linje skattar sin 
smärta. Linjen mäts sen med en linjal för att få fram en siffra alternativt används förgjorda 
linjer. De förgjorda har en blank sida där patienten markerar sin uppskattade smärta och en 
numrerad sida som sjuksköterskan, eller någon annan som skattar, kan läsa av en siffra på. 
Enligt Vårdhandboken (2016) är målet för smärtintensitet mätt på en 11-gradig VAS/NRS  
< 4.  Det finns en verbal skala som är sjugradig med måtten; ingen smärta, lätt, måttlig, 
medelsvår, svår, outhärdlig och värsta tänkbara. Denna kan kortas ner till en fyrgradig skala; 
ingen smärta, lätt, måttlig och svår. Andra exempel på smärtbedömningsinstrument som 
används är olika beteendeskalor för till exempel medvetandesänkta patienter där 
sjuksköterskor eller motsvarande skattar istället för patienten själv. Det finns även 
beteendeskalor för patienter med kognitiv nedsättning och för barn (Vårdhandboken, 2016). 
 
Cooney (2016) tar upp vikten av användandet av en validerad smärtskattningsskala för 
uppföljning av effekt av den postoperativa behandlingen samt att behandlingen anpassas och 
korrigeras efter skattning. Han beskriver även att det är av vikt att patienten, och eventuella 
närstående, redan innan operation får konkret information om olika behandlingsalternativ på 
den postoperativa smärtan. Målen för den postoperativa smärtbehandlingen ska dokumenteras 
och följas upp. 
 
Smärtbehandling 
Multimodal smärtlindring innebär användande av en kombination av olika analgetiskt 
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verkande mekanismer. Dessa kan vara både farmakologiska och icke farmakologiska. För 
akut smärta rekommenderas multimodal smärtlindring. Icke farmakologiska metoder kan 
exempelvis vara beröring eller värme/kyla samt TENS, transkutan elektrisk nervstimulering, 
som förutom att blockera smärtsignaler även ökar endorfinnivåerna i kroppen. Farmakologiskt 
ger en kombination av Paracetamol och NSAID, non steroidal anti-inflammatory drugs, 
starkare effekt tillsammans än var för sig. Lägger man dessutom till en opioid till 
farmakabehandlingen ger effekten av de två förstnämnda läkemedlen reducerade biverkningar 
för den opioida analgetikan (Hovind, 2013). Den bästa behandlingen för akut smärta är 
opioider som genom aktivering av opioida receptorer verkar smärtlindrande. Exempel på 
opioider är t.ex. Morfin, Fentanyl och Oxycodone (Norrbrink & Lundeberg, 2014). 
 
Evidensbaserad omvårdnad 
Evidence-Based Nursing (EBN) innebär ett förhållningssätt och en process som syftar till att 
på vetenskaplig grund utforma omvårdnaden. Denna grund måste dock kompletteras med 
personliga aspekter såsom information om en viss individ och dennes behov men även ta 
hänsyn till organisatoriska frågor. Detta innebär i den kliniska verksamheten att 
sjuksköterskan med grund i det empiriska tillsammans med patienten utformar individuellt 
anpassad vård och sätter upp tydliga mål. Den evidensbaserade omvårdnadsforskningen 
benämns som utvecklingsforskning där vetenskapliga tekniker och metoder används för att 
utvärdera om resultatet är till gagn för patienten (Willman et al, 2011). 
 
Guidelines 
Enligt Socialstyrelsen (2013) skall riktlinjer ses som rekommendationer som skall hjälpa vård 
och omsorg att nå målet att ge alla människor en god vård. De skall också påvisa olika 
åtgärders nytta och risk för att hjälpa personal att fatta rätt beslut. Guidelines är det engelska 
ordet för riktlinjer och i Sverige används båda orden för att definiera de rekommendationer 
som finns. Riktlinjerna kan vara nationella till exempel de som utarbetats av Socialstyrelsen 
(2013) eller lokala som exempelvis Skånelistan för Region Skåne (2017) och kan gälla för 
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specifika sjukdomar, tillstånd eller åtgärder. 
 
Chou et. al. (2016) skriver att guidelines används för att på ett evidensbaserat och säkert sätt 
utvärdera och behandla postoperativ smärta. Vidare beskrivs att guidelines bland annat 
handlar om att genom preoperativ information, utbildning av både patienter och personal, 
planering av den perioperativa smärtbehandlingen samt användandet av multimodal 
smärtlindring behandlar postoperativ smärta på bästa möjliga vis. Chou et. al. (2016)  
guidelines rekommenderar även att individuellt anpassade vårdplaner, inklusive mål, skall 
upprättas och att patienter skall få ta del av olika behandlingsmöjligheter. Vidare beskrivs 
även att patienten skall få information om hur smärta skattas och utvärderas samt när smärta 
skall rapporteras. Vårdpersonal ska i sin tur dokumentera och utvärdera utförda behandlingar, 
såväl farmakologiska som icke farmakologiska. VAS eller NRS rekommenderas som 
smärtskattningsmetod då båda dessa är validerade men vikten av att lyssna på patientens 
upplevelser och att vara uppmärksam på kliniska tecken poängteras. Smärta skall utvärderas 
när patienten är i vila så väl som i rörelse (Chou et.al, 2016). 
 
I Sverige har Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård, SFAI (2010), utarbetat riktlinjer 
för postoperativ smärtbehandling. SFAI förordar att smärta värderas som en vitalparameter 
samt att smärta skall behandlas snabbt och effektivt för att undvika komplikationer såsom till 
exempel kronisk smärta. Om en svår/akut smärta lämnas obehandlad ska detta ses som en 
indikator på avvikelse. Även i de svenska riktlinjerna rekommenderas multimodal 
smärtbehandling med paracetamol och NSAID som bas men med olika former av opioider 
och andra analgetiska läkemedel som komplement vid behov. Smärtskattning skall enligt 
SFAI göras med hjälp av VAS, NRS eller av beteendeskala i både vila och rörelse. Värdet av 
skattningen ska dokumenteras och utvärderas var fjärde timme hos vaken patient. 
 
 
Syfte 
Är att genom en systematisk litteraturstudie granska och sammanställa om införande av 
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guidelines för smärtbehandling påverkar patienters självskattade smärtupplevelse 
postoperativt.  
 
 
Metod  
Metoden som använts för att göra denna systematiska litteraturstudie följer Statens beredning 
för medicinsk och social utvärderings, SBU (2014), riktlinjer för systematiska översikter samt 
Forsberg & Wengströms (2013) beskrivning av systematiska litteraturstudier.  
 
Urval 
Litteraturstudien genomförs i enlighet med de steg som Forsberg & Wengström (2013) 
beskriver enligt följande: 
 
Identifierade intresseområde och definierade sökord. 
Forsberg & Wengström (2013) beskriver PICO metoden för att på ett strukturerat sätt utifrån 
problemformuleringen skapa sökstrategier för sökning i databaser. PICO står för population, 
intervention, kontroll och utfall. Genom att använda PICO metoden identifierade vi följande 
sökord relaterat till studiens syfte:  
● Population: Män och kvinnor >18 år som genomgått kirurgi med förväntad 
postoperativ smärta. Sökord postoperative pain 
● Intervention: Smärtbehandling ges enligt nyimplementerade guidelines avseende 
smärtbehandling. Sökord: pain assessment, pain measurement & guidelines. 
● Kontroll: Smärtbehandling ges enlig befintlig rutin på kliniken. Inget ytterligare 
sökord definierades. 
● Utfall: Jämförelse av smärtnivå som redovisas enligt validerad smärtskattningsmetod. 
Inget ytterligare sökord definierades. 
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Fastställda kriterier. 
Kvantitativa studier som ansågs ha relevans för studiens syfte och frågeställningar 
granskades. Vidare inkluderades studier som handlade om män och kvinnor, över 18 år.  
Ytterligare exklusionskriterier var artiklar skrivna på andra språk än svenska och engelska.  
 
Genomförandet av sökning i lämpliga databaser. 
En preliminär sökning genomfördes hösten 2016 för att säkerställa att det fanns underlag för 
det tänkta syftet. Under våren 2017 gjordes sedan en systematisk databassökning i PubMed, 
Cinahl och Swemed+.  
 
Fritextsökning. 
Googlesökning genomfördes för att se om något intressant skulle framkomma som inte hittats 
i den systematiska sökningen. Sökordet Rating scales lades till efter en initial databassökning 
i Pubmed då detta ord fanns med i flera artiklar av intresse. Även referenslistorna från de 
utvalda artiklarna granskades för att se om någon intressant artikel kunde identifieras. 
 
Litteraturturval. 
Till varje titel som bedömdes relevant för syftet lästes medföljande abstrakt om detta 
bedömdes svara till syftet sparades artikeln. De artiklar med titlar som inte hade tillhörande 
abstrakt sparades om titeln bedömdes tillräckligt intressant. De sparade artiklarna granskades 
sedan vidare genom checklista för relevansbedömning, se bilaga 2. 
 
Kvalitetsutvärdering. 
De artiklar som valdes ut för granskning fick genomgå kvalitetsutvärdering med hjälp av SBU 
(2014) checklista för observationsstudier, se bilaga 3. Målet var att inkludera cirka 10 artiklar. 
Eftersom inte tillräckligt många artiklar bedömdes ha hög kvalitet inkluderades även de med 
medelhög kvalitet. Urvalsprocessen demonstreras med ett flödesschema, se figur 1. 
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Figur 1. Flödesschema av urvalsprocessen efter inspiration av SBUs metodbok (2014) 
 
Instrument 
En checklista för relevansbedömning skapades med inspiration från SBUs mall för 
bedömning av relevans (2014). För kvalitetsbedömning har checklista för observationsstudier 
från SBU (2014) använts, se bilaga 3. 
 
Datainsamling 
Sökning i flera databaser har gjorts för att bredda sökningen, enligt rekommendation från 
SBU (2014). Databassökningarna genomfördes i databaserna PubMed, Cinahl och Swemed+ i 
enlighet med Forsberg & Wengström (2013). Med hjälp av identifierade sökord, booleska 
termer, MeSH-termer samt major subject headings i enlighet med tabellerna i bilaga 1. 
Förutom den systematiska databassökningen har även fritextsökning genomförts och 
 
Artikelabstract från databassökning och andra 
källor: 
284 
Exkluderade abstract: 
190 
 
Artiklar beställda i fulltext: 
94 
Inkluderade artiklar: 
6 
 
Exkluderade artiklar: 
88 
Exkluderad p.g.a  
låg studiekvalitet: 
0 
  
Hög studiekvalitet: 
                3 
Medelhög 
studiekvalitet: 
               3 
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referenslistor har genomsökts för intressanta artiklar. Artiklar som bedömts som intressanta 
fanns att tillgå via databaserna alternativt Lunds universitets bibliotek. Litteratursökning 
genomfördes av författarna tillsammans och genomläsning av titlar och abstrakt för att välja 
intressanta artiklar gjordes av författarna var för sig. Relevansbedömning gjordes av 
författarna var för sig och om oenighet förelåg om en titel skulle inkluderas så passerade den 
relevansgranskningen enligt SBUs (2014) devis att hellre fria än fälla. När artiklar valts för 
granskning genomfördes sedan kvalitetsbedömning av författarna gemensamt.  
 
Analys av data 
En metaanalys för att sammanväga resultaten har genomförts enligt rekommendation från 
SBU (2014), dock användes en mindre variant så kallad modifierad metaanalys vilket innebär 
att inget konfidensintervall har beräknats. En viktning av resultaten från de inkluderade 
studierna har gjorts för att få fram den sanna effekten för varje studie då denna är beroende av 
studiens storlek. Detta gjordes genom att beräkna effektstorleken i relation till det totala 
antalet individer i alla ingående studier (SBU, 2014). Alla studier hade en ursprunglig 
kontrollgrupp samt en interventionsgrupp, hälften av de inkluderade studierna undersökte 
även en sekundär interventionsgrupp. I två av studierna bestod interventionen i att plocka bort 
ett smärtskattningsformulär som implementerats i interventionsgrupp 1 och i den sista studien 
undersöktes en grupp vid ett senare tillfälle än interventionsgrupp 1. Resultatet redovisas 
därför i kontrollgrupp, interventionsgrupp 1 och interventionsgrupp 2. Resultatets fokus var 
skillnaden mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp 1, resultatet från interventionsgrupp 2 
betraktades därför som ett bifynd. 
 
Forskningsetiska avvägningar 
Forskningsetiskt finns fyra grundbultar, information, samtycke, konfidentialitet och säkerhet 
för deltagaren (Etiska riktlinjer för omvårdnadsforskning i Norden, 2003). Då detta är inte är 
en empirisk studie är de grundbultarna inte tillämpbara. Forsberg & Wengström (2013) 
beskriver dock några etiska hänsynstaganden som bör göras vid systematiska litteraturstudier. 
Det är viktigt att de studier som väljs har fått tillstånd för genomförande av studien från etisk 
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kommitté eller dylikt, att alla artiklar som ingår i litteraturstudien redovisas samt arkiveras 
minst 10 år och att alla resultat presenteras, inte bara de som stöder författarnas hypotes. 
 
Resultat 
Sex artiklar har inkluderats i resultatet varav två stycken var kohortstudier, tre stycken var 
kvasiexperimentella och en var en tvärsnittsstudie. Samtliga studier har jämfört patienters 
smärtintensitet före och efter införande av någon form av guidelines eller 
kvalitetsförbättringsprogram avseende postoperativ smärtbehandling. Populationerna bestod 
utav patienter som genomgått olika typer av kirurgi. Studierna var genomförda i Belgien, 
Kanada, Schweiz, Korea, Brasilien och Sverige. Totalt antal studerade patienter i de sex 
artiklarna var 3483 stycken varav 1634 stycken var i kontrollgruppen och 1549 stycken i 
interventionsgruppen. Inkluderade studier sammanfattas i tabell 1. 
 
Tabell 1. Artikelsammanställning 
Författare 
År 
Antal deltagare 
Land 
Studiedesign Population Granskning Resultat Studiekvalitet 
Bardiau et.al 
2003 
2383 
Belgien 
Kohortstudie Patienter 
som 
genomgått 
elektiv 
kirurgi 
Samband 
mellan 
införande av 
APS & VAS 
Signifikant 
minskning av 
smärtintensitet 
i interventions 
gruppen 
Hög 
Bédard et.al 
2006 
143 
Kanada 
Kvasiexperimen
tell studie 
Patienter 
som 
genomgått 
kirurgi 
Samband 
mellan 
införande av 
EBN för 
smärtbehandlin
g & NRS 
Signifikant 
minskning av 
smärtintensitet 
i interventions 
gruppen 
Hög 
Diby et.al 
2008 
133 
Schweiz 
Kvasiexperimen
tell studie  
Patienter 
som 
genomgått 
elektiv hjärt 
kirurgi 
Samband 
mellan 
införande av 
kvalitets 
förbättrings 
program & 
VAS 
Signifikant 
minskning av 
smärtintensitet 
i interventions 
gruppen 
Medelhög 
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Hong & Lee 
2014 
124 
Sydkorea 
Kohortstudie Patienter 
som 
genomgått 
bukkirurgi 
Samband 
mellan 
införande av 
webb-baserade 
guidelines & 
NRS 
Signifikant 
minskning av 
smärtintensitet 
i interventions 
grupperna 
Hög 
Dos Santos Silva 
et.al 
2012 
182 
Brasilien 
Kvasiexperimen
tell studie 
Patienter 
som 
genomgått 
elektiv hjärt 
kirurgi 
Samband 
mellan 
implementering 
av smärt 
behandlings 
undervisning & 
NRS 
Signifikant 
skillnad 
avseende 
smärtintensitet 
mellan de 
jämförda 
grupperna 
Medelhög 
Wickström et.al 
2008 
218 
Sverige 
Tvärsnitts 
studie 
Patienter 
som 
genomgått 
urologisk 
kirurgi 
Samband 
mellan 
implementering 
av smärtbehand 
lingsunder 
visning & VAS 
Minskning av 
smärtintensitet 
i interventions 
gruppen 
Medelhög 
 
SBU (2014) rekommenderar användning av GRADE för att värdera de ingående studiernas 
evidensstyrka. Evidensstyrkan enligt studiernas design bedöms som begränsad på grund av att 
de var övervägande kvasiexperimentella eller kohortstudier. Avdrag har gjorts för att inget 
konfidensintervall har räknats ut i studierna. 
 
Tabell 2. Evidenstabell (SBU, 2014). 
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Resultatsammanfattning 
Samtliga inkluderade studier visade minskning av smärtintensitet i interventionsgrupperna 
kontra kontrollgrupperna, Bardiau et.al (2003), Bédard et.al (2006), Diby et.al (2008), Dos 
Santos Silva et.al (2012), Hong & Lee (2014) visar statistiskt signifikans (p = <0,05). I fem av 
de sex studierna är studiepopulationerna likvärdiga i antal. Tre av studierna redovisar 
smärtskattning enligt VAS och tre enligt NRS. I gruppen där smärtskattning gjordes enligt 
NRS var den totala procentuella smärtskillnaden för interventionsgrupp 1 11.73 %, se tabell 3. 
I VAS gruppen var den totala procentuella smärtskillnaden för interventionsgrupp 1 10.40 %, 
se tabell 4. Tre av studierna hade en andra interventionsgrupp. Två av dem, Bardiau et.al 
(2003) och dos Santos Silva et.al (2012), avlägsnade ett smärtskattningsprotokoll från 
patientjournalen, denna fanns närvarande då interventionsgrupp 1 studerades. Den tredje 
studien, Hong & Lee (2014), studerade interventionsgrupp 1 direkt efter implementation av 
evidensbaserade webb-baserade guidelines och två veckor framåt medan interventionsgrupp 2 
studerades nästkommande två veckor. För interventionsgrupp 2 i NRS gruppen var 
smärtskillnaden 3.10 % och 40.67 % i VAS gruppen, se tabell 3 och 4. 
 
Tabell 3. Analys av kontrollgrupp jämfört med interventionsgrupp samt viktad riskskillnad 
för studier avseende NRS. (n= individer). 
Studie 
 
 
 
 
Kontrollgrupp 
 
 
NRS 
Medelvärde  
Interventions 
grupp I 
 
NRS 
Medelvärde   
Interventions
grupp II 
 
 
NRS 
Medelvärde 
Smärt 
Skillnad 
(Riskskillnad 
%) 
Viktning 
(individer 
(n) % i 
studien r/t 
totalt 
Smärt 
skillnad 
(Riskskillnad 
efter viktning 
%) 
 
Hong 
& Lee  
n= 124 
7.40 
n= 47 
6.33 
n= 36 
6.10 
n= 41 
I1= 14.46 
I2= 17.57 
27.62 I1= 3.99 
I2= 4.85 
Bédard 
et.al 
n= 143 
4.20 
n= 72 
2.58 
n= 71 
ej aktuell I1= 38.57 31.85 I1= 12.28 
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dos 
Santos 
Silva 
et.al 
n= 182 
3.00 
n= 55 
1.60 
n= 66 
2.90 
n= 61 
I1= 46.66 
I2= 3.33 
40.53 I1= 18.91 
I2= 1.35 
Total: 
n = 
449 
4.87 
n= 174 
3.50 
n= 173 
 
4.50 
n= 102 
 
I1= 33.23 
I2= 10.45 
99.99 I1= 11.73 
I2= 3.10 
 
 
 
Tabell 4. Analys av kontrollgrupp jämfört med interventionsgrupp samt viktad riskskillnad 
för studier avseende VAS (n= individer). 
Studie 
 
Kontrollgrupp 
 
 
VAS 
Medelvärde 
Interventions 
grupp I 
 
VAS 
Medelvärde  
 
Interventions
grupp II 
 
 
VAS 
Medelvärde 
 
 
Smärt 
skillnad 
(Riskskilln
ad %) 
 
 
Viktnin
g 
(individe
r (n) % i 
studien 
r/t totalt 
Smärt 
skillnad 
(Riskskillnad 
efter viktning 
%) 
Bardiau 
et.al 
n= 2383 
1.50 
n= 1304 
1.00 
n= 671 
0.80 
n= 408 
I1= 33.33 
I2= 46.66 
87.16 I1= 29.05 
I2= 40.67 
Diby et.al 
n= 133 
2.70 
n= 79  
2.20 
n= 54 
Ej aktuellt I1= 18.52 4.86 I1= 0.90 
Wickström 
et.al 
n= 218 
3.80 
n= 77 
 
3.20 
n= 141 
Ej aktuellt I1= 15.79 7.97 I1= 1.26 
Total: 
n = 2734 
2.67 
n= 1460 
2.13 
n= 866 
0.80 
n= 408 
I1= 22.55 
I2= 46.66 
99.99 I1= 10.40 
I2= 40.67 
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Diagram 1. Skillnad i smärtintensitet enligt NRS/VAS mellan kontrollgrupp och 
interventionsgrupp. 
 
 
Diskussion 
Metoddiskussion 
Enligt förslag från Forsberg & Wengström (2013) valdes Pubmed på grund av att det är en 
stor databas med både medicinsk forskning och omvårdnadsforskning, Cinahl valdes för att 
det också är en stor databas som har omvårdnadsforskning och Swemed+ valdes för att det är 
en bred databas med vårdforskning. Författarna har granskat alla artiklar individuellt och 
sedan diskuterat fynden tillsammans. De artiklar som inkluderades bedömdes hålla hög och 
medelhög kvalitet baserat på kvalitetsgranskning efter SBUs granskningsmall (SBU, 2014). 
Av alla studier som bedömdes relevanta utifrån abstrakt visade sig tre vara skrivna på tyska, 
tre på spanska, en på franska och en på holländska och exkluderades därför från granskningen 
på grund av språk. Författarna har gjort analysen av artiklarna gemensamt. 
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SBU (2014) beskriver vikten av att tydligt specificera inklusionskriterier och i förlängningen 
vilka sökord som används för att inte få för många abstrakt att gå igenom på grund av 
överinklusion. Med tanke på mängden abstrakt som studerats har aktuell studie troligtvis råkat 
ut för detta. Sökning i flera databaser har gjorts för att bredda sökningen. SBU anger att en 
systematisk översikt ska följa vissa regler för att minska risken för att slump och 
godtycklighet påverkar resultatet. Läsaren ska på så vis få möjlighet att bedöma resultatets 
trovärdighet SBU (2014). Genom att redovisa litteratursökning i en tabell, se bilaga 1, och 
även granskningsmallar, se bilaga 2 och 3, har författarna gett läsaren möjlighet att göra 
denna bedömning.  
 
Det hade varit önskvärt att finna fler relevanta artiklar men de som studerats har varit av god 
kvalitet. Ett fåtal studier som svarade till syftet redovisade inte sitt resultat kvantitativt och 
exkluderades därför. Några av de studier som exkluderats på grund av språk, hade abstrakts 
på engelska som svarade mycket väl till studiens syfte. Viktiga fynd kan därför ha missats på 
grund av den exklusionen. 
 
Bardiau et.al (2003) benämner sin studie prospektiv observationsstudie men designen är de 
facto en kohortstudie, beskriven enligt Jakobsson (2011) som en studie där individer följs 
över tid för att studera effekten av exponering (intervention) och därför har studien fått 
benämningen kohort i resultattabellen. Dos Santos Silva et.al beskriver själva sin studie som 
icke randomiserad klinisk studie, denna har fått benämningen kvasiexperimentell studie vilket 
Jakobsson (2011) beskriver som ”en experimentell forskningsdesign som/…/inkluderar inte 
någon randomisering till kontroll eller interventionsgrupp.” (s. 83). 
Resultatdiskussion 
Enligt Vårdhandboken (2016) bör målet för smärtintensitet enligt NRS/VAS vara under 4. I 
denna studie visar resultaten från Bardiau et.al (2003), Diby et.al (2008), Dos Santos Silva 
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et.al (2012) och Wickström et.al (2008) medelvärden för NRS/VAS < 4 i alla grupperna. Det 
tyder på en god smärtlindring redan vid baseline och stämmer inte överens med Hovinds 
(2013) beskrivning av postoperativ smärtlindring som undermålig i 50 % av fallen. 
Resultatet visar att i alla ingående studier har smärtintensiteten minskat i interventionsgrupp i 
jämförelse med kontrollgruppen. Liknande resultat framkommer i en studie av Van Gulik 
(2010) som visade att incidensen av oacceptabel smärta, NRS > 4, minskade signifikant efter 
införande av ett smärthanteringsprogram. Även i Harmer & Davis (1998) studie, där smärta 
mättes i ingen, mild, måttlig och svår, sågs en nedåtgående trend i smärtintensitet efter 
införande av guidelines. I Hong & Lees studie från 2014 hade alla patienter, både i 
kontrollgrupp och interventionsgrupper, smärtintensitet på NRS > 6 vilket av Van Gulik 
(2010) betraktas som extrem smärta. Fyndet tyder på att guidelines har effekt men inte fullgod 
sådan.  
 
I Bédard et.al (2006) studie implementerades en guideline bestående av ett 40-sisdigt 
dokument som riktar in sig på fyra huvudområden, institutionen, patienten, sjukvårdspersonal 
och smärtbehandling. Institutionen behöver uppmuntra kontinuerlig uppdatering av kunskap, 
kvalitetsutveckling och forskning. Patienter och deras familjer ska ges möjlighet att öka sin 
kunskap kring smärtbehandling och smärtskattning. Sjukvårdspersonalens uppgift är att 
utbilda patienter om smärtbehandling samt göra en smärtanalys inklusive smärtskattning. 
Smärtbehandlingen ska vara multimodal. Bédard et.al (2006) guidelines stämmer väl överens 
med Graubæks (2012) patientologi som bland annat syftar till att göra patienten mer delaktig i 
vården.  
 
Enligt Chou et. al (2016) ska guidelines för postoperativ smärtbehandling innefatta flera 
moment där smärtskattning enligt VAS/NRS bara är en del. Några andra ingående element är 
utbildning av personal och patienter vilket ingår i guidelines i studierna av Diby et.al (2008), 
Dos Santos Silva et.al (2012), Hong & Lee (2014) och Wickström et.al (2008) samt 
utvärdering av given smärtbehandling som ingår i guidelines studerade av Bardiau et.al 
(2003), Dos Santos Silva et.al (2012), Diby et.al (2008), Hong & Lee (2014). 
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Aktuell studie har redovisat resultat i form av interventionsgrupp 1 och interventionsgrupp 2. 
Interventionsgrupp 2 har tagits med för att belysa skillnaden i effekt när någon förutsättning 
ändras. En intressant iakttagelse är att trots liknande studieupplägg med avlägsnande av 
smärtskattningsformulär ökade smärtintensiteten igen i interventionsgrupp 2 i Dos Santos 
Silva et.al (2012) studie, något som inte var fallet i Bardiau et.al (2003) studie.  
 
Beräkning av konfidensintervall innebär att det blir tydligt om den skattade effekten innebär 
en faktisk effekt eller inte (SBU, 2014). I aktuell studie har inget konfidensintervall beräknats 
och den faktiska effekten kan således inte säkerställas. Studiernas resultat visar dock liknande 
effekt, vilket enligt SBU (2014) ökar trovärdigheten för studien.  
 
Den interna validiteten av resultatet är låg då implementerade guidelines i inkluderade studier 
även förespråkade specifik analgetikaanvändning vid viss smärtintensitet vilket gör det svårt 
att bekräfta att den minskade smärtintensiteten enbart beror på att smärtskattning har gjorts 
mer frekvent och rutinmässigt. De inkluderade studierna har undersökt patienter som 
genomgått olika typer av operationer, vilka har en förväntad postoperativ smärta av olika 
svårighetsgrad. Tillförlitlighet till resultatet kan därför ifrågasättas, dock har aktuell studie 
fokuserat på att undersöka skillnader i medelvärde för NRS/VAS i kontrollgrupp kontra 
interventionsgrupp för att besvara aktuellt syfte.  
 
Enligt SBU (2014) ska den typ av studier som inkluderats i aktuell litteraturöversikt 
evidensgraderats enligt GRADE på följande vis. Observationsstudier i alla former får 
evidensgraderingen begränsad. Kvasiexperimentella studier hade en design som liknar den av 
en randomiserad kontroll studie (RCT) men utan att grupperna är blindade vilket gör att 
studier med den designen av författarna getts evidensgradering måttligt stark (SBU, 2014). 
Den sammantagna evidensgraderingen av ingående studier bedöms som helhet till begränsad. 
 
Resultatet visar en smärtskillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp 1 på 11.73 % 
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för NRS gruppen och 10.40 % för VAS gruppen vilket visar att införandet av guidelines har 
effekt. För interventionsgrupp 1 var smärtskillnaden mellan NRS- och VAS gruppen endast 
1.33 % vilket gör grupperna likvärdiga. För interventionsgrupp 2 var motsvarande siffror en 
smärtskillnad på 37.57 %. Effekten blir dock något skev eftersom inte alla studier har en 
andra interventionsgrupp. 
 
Rekommendationer och implikationer 
Författarna rekommenderar, baserat på studiens resultat, att guidelines bör används för att 
minska postoperativ smärta hos patienter. Det vetenskapliga underlaget bedöms som 
begränsat. Trots det är rekommendationen stark eftersom alla resultat visar positiv 
riskskillnad. Minskad postoperativ smärta borde ge hälsovinster och minskad sjukdomsbörda 
för den enskilda patienten såväl som ekonomiska besparingar för samhället. Förslag till 
fortsatta studier innefattar uppföljning av effekter efter implementation av guidelines över tid 
och empirisk studie om huruvida guidelines används och på vilket sätt. 
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Databassökning              Bilaga 1 (3) 
PUBMED 20170308: 
Sökningen på ordet “rating scales” lades till 16/4 
Sök nr Sökord Antal träffar 
# 1 Postoperative pain 83415 
# 2 Postoperative pain [MeSH] 33283 
# 3 Pain assessment 122755 
# 4 Pain measurement 80159 
# 5 Pain measurement [MeSH] 71092 
# 6 Guidelines 333013 
# 7 Guidelines [MeSH] 133784 
# 8  #1 AND #3 20991 
# 9 #1 AND #4 15093 
# 10 #1 AND # 6 1462 
# 11 #2 AND #5 9982 
# 12 #2 AND #7 272 
# 13 #1 AND #3 AND #4 15093 
# 14 #1 AND # 3 AND #4 AND #6 337 
# 15 #2 AND #5 AND #7 85 
# 16 #5 AND #7 800 
# 17 Rating scales 78858 
# 18 Rating scales [MeSH] 1800 
 
CINAHL 20170308: 
MW: Major word in subject heading 
Sökningen på ordet “rating scales” lades till 16/4 
Sök nr Sökord Antal träffar 
# 1 Postoperative pain 21185 
# 2 Postoperative pain [MW] 14801 
# 3 Pain assessment 37399 
# 4 Pain assessment [MW] 20524 
# 5 Pain measurement 42438 
# 6 Pain measurement [MW] 37577 
# 7 Guidelines 121866 
# 8 Guidelines [MW] 56351 
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# 9 #1 AND #3 3887 
# 10 #1 AND #5 6088 
# 11 #1 AND # 7 459 
# 12 #2 AND #4 1843 
#13 #2 AND #6 5060 
#14 #2 AND #8 143 
#15 #1 AND #3 AND #5 1939 
#16 #2 AND #4 AND #6 1073 
#17 #1 AND # 3 AND #5 AND #7 82 
#18 #2 AND #4 AND #6 AND #8 18 
#19 Rating scales 5938 
#20 Rating scales [MW) 28687 
#21 # 1 AND #19 822 
#22 #2 AND #20 182 
#23 #2 AND #4 AND #20 67 
#24 #2 AND #6 AND #20 147 
#25 #2 AND #8 AND #20 3 
#26 #2 AND #3 AND #6 AND #20 76 
 
Swemed+ 20170416: 
#1 Postoperative pain 416 
#2 Pain assessment 953 
#3 Pain measurement 885 
#4 Guidelines 5351 
#5 Rating scales 547 
#6 #1 AND #5 1 
#7 #2 AND #5 7 
#8 #3 AND #5 6 
#9 #4 AND #5 10 
#10 #1 AND #2 AND #3 AND #4 7 
#11 #1 AND #2 AND #3 AND #4 ND 
#5 
0 
  
31 
 
 
Datum 
Databas 
Sökord 
Limiters 
Antal 
träffar 
Lästa 
titlar 
Granskade 
abstrakt 
Lästa 
artiklar 
Granskade 
artiklar 
Inkluderade 
artiklar 
20170309 PubMed 
# 12 
272 272 45 16 0 0 
20170309 PubMed 
# 14 
337 337 59 18 1 1 
20170321 PubMed
# 15 
 
251 251 80 9 1 1 
20170322 CINAHL 
# 14 
144 144 40 20 0 0 
20170414 CINAHL 
#17 
82 82 13 8  2 2 
20170414 CINAHL 
#18 
18 18 6 6 0 0 
20170414 CINAHL 
# 23 
67 67 5 3 0 0 
20170414 CINAHL 
# 24 
147 147 20 7 1 1 
20170414 CINAHL 
# 25 
3 3 0 0 0 0 
20170414 CINAHL 
# 26 
76 76 12 5 0 0 
20170416 Swemed
+ #7 
7 7 1 0 0 0 
20170416 Swemed
+ #8 
6 6 1 0 0 0 
20170416 Swemed
+ #9 
10 10 0 0 0 0 
20170416 Swemed
+ #10 
7 7 2 0 0 0 
20170416 Swemed
+ #6  
1 1 0 0 0 0 
20170430 Referens
listor 
från inkl. 
artiklar 
 15 5 2 1 1 
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                        Bilaga 2 (3)
       
Bilaga 2: Mall för relevansbedömning 
 
Artikel:    Författare:   Publiceringsår: 
 
Population:      ja nej oklart 
 
1. Är studiens deltagare vuxna >18 år?      
 
      2.  Är studiens inklusionskriterier adekvata?     
 
      3. Är studiens exklusionskriterier adekvata?    
 
Undersökning: 
 
1. Handlar studien om guidelines med      
hänsyn till smärtskattning?       
       
      2.  Är studien genomförd på korrekt sätt?    
 
      3.  Är studien reproducerbar?      
 
      4.  Har studien såväl jämförelsegrupp som     
           mätningar vid baslinjen? 
 
Jämförelseintervention: 
 
1. Är jämförelseinterventionen relevant?    
 
Resultat: 
 
1.  Är studiens resultat relevant?     
2. Används NRS/VAS i resultatet?     
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